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Casus Mathilde 




87j vrouw, matig dement MMSE 18/30 (fast stadium 5) 

MRSA positief in moeilijk genezend veneus ulcus 
waarvoor isolatie op kamer 

Na 1 maand, gewichtsverlies van 6 kg (van 60 kg 
naar 54 kg)- geen duidelijke lichamelijke oorzaak te 
weerhouden; wel duidelijk verminderde 
voedselinname welke zij en haar familie toeschrijft 
aan het alleen eten. 
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Casus Marie 




76j vrouw, ernstige dementie (fast stadium 7c) 

Progressieve vermagering, sterk toegenomen 

Recente opname nav pneumonie obv aspiratie 
secundair aan slikstoornissen waarvoor 
aanpassingen in de voeding. 

Toediening van voedsel gaat moeizaam en Marie 
verslikt zich regelmatig. Personeel is angstig om 
Marie verder te voeden ondanks adviezen van 
logopedie. 

Overleg in kader van starten kunstmatige voeding 
wordt gepland. 
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Casus Elisabeth 




76j vrouw, ernstige dementie (fast stadium 6) 

Heeft wilsverklaring waarin zij afziet van kunstmatige 
vocht en voedseltoediening en geen opname meer 
wenst in ziekenhuis 

Virale infectie doet ronde met ernstig braken en 
diarree welke meestal een vijftal dagen aanhoudt 

Elisabeth wordt ook ziek en na een tweetal dagen is 
zij ernstig gedehydrateerd. 

Personeel stelt zich de vraag of hier beter geen 
subcutaan vocht wordt toegediend 



*PDF 

* Complete 



Click Here to upgrade to 
Unlimited Pages and Expi 



Your complimentary 

use period has ended. 

Thank you for using 

PDF Complete. 




Casus Jean 




90j man met gemetastaseerd 
dikdarmcarcinoom (vier jaar terug diagnose 
geen therapie meer gestart) welke reeds 
jaren in WZC verblijft 

Laatste maanden sterk vermagerd en ook 
belangrijke anorexie 

Raakt meer en meer gedehydrateerd 
waardoor toenemende sufheid en familie 
stelt de vraag tot starten van sondevoeding 
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Casus Simonne 




82j dame, goed gezond en actief 

Acuut CVA met belangrijke fatische 
stoomissen, hemibeeld en slikstoornissen 

In de acute fase wordt gestart met 
sondevoeding, familie is hier sterk tegen 
gekant. 

Overleg met verpleegkundig team en artsen 
wordt gepland 
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Besluitvorming rond voeding: waar het 
medische en ethische elkaar raken 




Ethisch denken start vanuit een gevoel dat iets niet goed is 



Persoonlijke gevoelens, intuities zijn hier belangrijk 



Ethiek probeert 

i Deze gevoelens (betekenis en beleving) te verhelderen 
i Een analyse te maken van de feiten 
i De betrokken waarden en normen te verhelderen 
i De feiten, waarden en normen af te wegen 
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Analyse van de feiten 




Gevolgen van ondervoeding/dehydratatie 

Wat is de oorzaak bij deze persoon 

Wat is een mogelijke behandeling en wegen 
voordelen van de behandeling op tegen nadelen 



Wat is de wens van patient/naaste; wat is 
menswaardig 
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Gevolgen van onvoldoende vocht en 
voedselinname 




Ondervoeding 

i Lichamelijke toestand, voortkomend uit een tekort 
aan voedingsstoffen, waarbij sprake is van een 
verminderde biologische functie 

Dehydratatie 

i water of zout tekort optredend als de patient de 
mogelijkheid tot inname van vocht of voedsel 
verliest 
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Ondervoeding: gevolgen 




Verhoogde morbiditeit en mortaliteit 



Spieratrofie 
Decubitus ulcera 
Precaire immuniteit 
Infecties 

Cognitieve disfunctie 
Anemie 



^PDF 

* Complete 



Click Here to upgrade to 
Unlimited Pages and Expi 



Your complimentary 

use period has ended. 

Thank you for using 

PDF Complete. 




Dehydratatie: gevolgen 




Afhankelijk van de oorzaak en snelheid van 
vochttekort 

i Snel instellende vochtverlies geeft meer 
symptomen 



i Minder symptomen bij een patient die geleidelijk 
vochtinname vermindert 
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Dehydratatie: gevolgen 




Verhoogde kans op 

i Urineweginfectie 

i Medicamenteuze bijwerkingen 

i Taaier slijm 

i Verwardheid/sufheid 

i Neiging tot hypotensie, valrisico 

i Risico op decubitus 

Dorstgevoel 
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Dehydratatie en dorstgevoel 




Dorstgevoel voomamelijk bepaald door 
zoutgehalte 

i Duidelijker bij hypertone dehydratatie (meer water 
dan zout verlies) 

Dorstgevoel ook bepaald door droge mond 
echter 

i Verlaagde hoeveelheid water niet steeds gepaard 
met dorst 

i Droge mond niet steeds gevolg van dehydratatie 
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Ondervoeding/dehydratatie 
behandeling 




Behandeling onderliggende aandoeningen 
Optimaliseren van normale voeding/vochtinname 
Associeren van bijvoeding 
Enterale voeding of sondevoeding 



Parenterale voeding 
i Intraveneus 
i Subcutaan 
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Optimaliseren van normale voeding 




Evenwichtige samenstelling 

i Beperken restrictieve dieten 

i Essentiele voedingsbestanddelen 

i Samenstelling van een gezonde voeding 

Normale energiebehoefte/ voldoende drank 
ronde 

Aandachtspunten 
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Optimaliseren van normale voeding 
aandachtspunten 




Inspelen op voorkeuren T regelmaat 

i Contact/communicatie rond waarde/normen ivm 
maaltijdzorg (voedingsprofiel in kaart brengen) 

i Oudere als persoon bevestigen; behoud van 
menselijke waardigheid 

i Autonomie ivm eet- en drinkgedrag stimuleren 

t Eigen normen/waarden kennen 

i danders zijnol minderwaardig, onjuist 
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Optimaliseren van normale voeding 
aandachtspunten 




Voeding heeft sociale functie 

i Maaltijd is een cultuur gebeuren 

i Mens gebruikt een maaltijd en wordt niet 
dgevoederdo 

i Respect voor hulpbehoevende mens tijdens 
maaltijdgebeuren weerspiegelt hulpverlener als 
mens 

t Bewonerstoewijzing (taakgerichtheid naar relatie) 

i Inschakelen familie zo gewenst 
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Optimaliseren van normale voeding 
aandachtspunten 




Omgeving van de maaltijd 
i Comfort i positiei geuren 

Positie tov bejaarde 
i Oogcontact 
i Contact maken bij dementerenden 

Bewonerstoewijzing 

Inschakelen familie (zo gewenst) 

Werkdruk vermijden 
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Bijvoedingen: evidentie? 




Benefit van supplementen 

i Snellere recuperatie na heupfractuur 

i Betere functionele status na pneumonie 

i Toename in spierkracht en voedselinname 

i Significante reductie in heropname 

Alhoewel ook negatieve studies e 



Macintosh et al. Nutrition 2000; 10:990 
Gariballa et al. Am J Med 2006; 693-699 
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Bijvoedingen: invloed op inname van 
voedsel? 




De inname van supplementen heeft geen 
invloed op de totale inname van voedsel. 



Supplementen zijn veilig en worden goed 
verdragen 
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Kunstmatig vocht en voedsel 
feiten die keuze bemvloeden 




Levensverwachting/oorzaken van ondervoeding 



Verbetering van de symptomen door toediening van 
voedsel/vocht 



Nadelen van vochttoediening 

Wens van de patient/houding van de naasten 



Houding van de hulpverleners 
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Levensverwachting? 




Qrgajt system lailura 



^nr-y^ 



Time 



ZirZll 




Figure 1 . Trajectories c-1 runcllon and well- 
being, chronic Illness, and deam representing 
three conceals dI dying, a. Long period el 
relative healffl and slinrt period ol decline, 
typical ol cancer, b. Sudden dealb In Ihe 
course ol periodic exacerbations ol chronic 
Illness, typical o1 organ system (allure, 
c. Slaw course la degffl. Typical of Irallry or 
dementia. 

Adapted^ with permission, from Lpm,* 
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Prognose en acute aandoening bij 
ernstig dementerenden 




Inschatten van terminale fase (overleving < 6 
weken) is moeilijk 

i Mediane overleving van drie dagen 

• 82.9% overlijdt binnen 7d 

• 92.3% overlijdt binnen 14d 

i 1 1 % overleeft langer dan zes weken 



Brandt et al. Arch Intern Med 2005: 314-320 
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Prognose ingeschat door 
patient/familie 




21 8 pten 60 jaar en ouder 

Ernstige aandoening (maligne en non 
maligne) 

Recidiverende interview 

87overlijden in 1 jaar 



Fried et al. J Palliat Med, 2006; 9: 61-9 
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Prognose ingeschat door 
patient/familie 




Patient 

i Eerste interview 

• 46% onzeker van levensverwachting 

• 9% dacht 1 jaar of minder 

i Laatste interview 

• 55% onzeker 

• 17% 1jaar of minder 

i 30 d voor overlijden 

• 31% 1 jaar of minder 
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Prognose ingeschat door 
patient/familie 




Caregiver 

i Eerste interview 

• 29% onzeker 

• 20% minder dan 1 jaar 

i Laatste interview 

• 30% onzeker 

• 34% minder dan 1 jaar 

i 30 d of minder 

• 52% minder dan 1 jaar 
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Merkers voor palliatieve zorg 




Hartfalen 

t NYHA IV, EF < 20%, aritmie, cardiogeen embool 
refractair aan behandeling 

Longaandoeningen 

t Disabling dyspnoe, ESW < 30%, exacerbaties 
frequent, cor pulmonale, hypoxemie en 
hypercapnie bij 02, tachycardie, gewichtsverlies 



National Hospice organization guidelines; Clin Ger Med, 2000: 878 
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Merkers voor palliatieve zorg 




Ernstige dementie (GDS stadium 7) 

t Zetel, bedgebonden 

t Incontinentie (urinair en fecaal) 

i Geen of beperkte communicatie mogelijk 

i Voedingsproblemen i voedselinname beperkt of 
slikstoornissen 

"i" Complicaties als pneumonie, decubitus, contracturen, 
primitieve reflexen 

i Ernstige comorbiditeit 



National Hospice organization guidelines; Clin Ger Med, 2000: 878 
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Merkers voor palliatieve zorg 




CVA 



Acute fase: coma, abnormaal hersenstamreflex, afwezige 
pijnprikkel 

Dysfagie met weerslag op voedingsstatus als wordt 
afgezien van kunstmatige voeding 

Dementieel beeld, Karnofsky performance < 50%; 

Recidiverende infecties zoals (Aspiratiepneumonie, UWI, 
sepsis) 



National Hospice organization guidelines; Clin Ger Med, 2000: 878 
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Ondervoeding/dehydratatie I 
Anorexie-cachexie syndroom 




Anorexie-cachexie syndroom is een frequent 
symptoom van en bij net naderende 
levenseinde 

i Tumorale aandoeningen 

• Voornamelijk long, pancreas e 



i Niet oncologische aandoeningen 

• Hartfalen, COPD, dementie e 
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Ondervoeding/dehydratatie I 
Anorexie-cachexie syndroom 




Anorexie-cachexie syndroom is een frequent 
symptoom van en bij net naderende 
levenseinde 

i Tumorale aandoeningen 

• Voornamelijk long, pancreas e 



i Niet oncologische aandoeningen 

• Hartfalen, COPD, dementie e 
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Anorexie-Cachexie syndroom 




Pathofysiologie 

t circulerende humorale factoren 

• door ziekte zelf 

i Argumenten ook bij dementieel syndroom 

• cytokines door gastheer en/of tumor/onderliggende 
pathologie 

Tumor necrosis factor 
lnterleukin-1/lnterleukin -6 
y-interferon 
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Anorexie-Cachexie syndroom 




Abnormaal metabolisme dr circulerende factoren 
i Koolhydraten 

• verhoogde gluconeogenesis thv lever 

• gewijzigd perifeer glucose gebruik 

• glucose intolerantie (insuline resistentie) ~ tumorgrootte 
i Eiwitten 

• afbraak van eigen eiwitten (catabool) 

• verminderde adaptatie aan gebruik van lipiden 

• verhoogde eiwitsynthese thv de lever 
i Vetten 

• verhoogde snelheid van lipolyse; verminderde klaring TG 
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Anorexie-Cachexie syndroom 




Circulerende humorale factoren ► 

Verminderde eetlust / vertraagde maaglediging 
i Vermagering 

• malnutritie bij terminaal zieken is totaal verschillend van 
starvation 

i Slikstoornissen 
i Dehydratase 

• dynorphin door hypothalamus 

• ketonen met anesthetisch effect 
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Anorexie-cachexie syndroom en 
palliatieve/terminale fase? 




Doelstellingen van medisch handelen als 
zinvol levensverlengend handelen niet meer 
mogelijk is 



i Weldoen 

• Pijn en lijden verlichten 



V Niet schaden 

• Niet onnodig verlengen van net leven 
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Kunstmatige vocht en voeding is dit 
comfortzorg? 




Snelheid van ontstaan en reversibiliteit van 
symptomen 

Invloed van voedsel/vocht op symptomen 



Nadelen van ingreep 
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Invloed van vocht- en voedsel op 
symptomen in een terminale fase 




Zijn er argumenten dat vocht en voedsel een 
gunstig effect heeft op volgende 
symptomen? 

i Dorst 

i Verwardheid 

i Elektrolyt- en nierfunctie stoornissen 
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Invloed van vocht- en voedsel op 
symptomen in een terminale fase 




Dorstgevoel 

t Geen duidelijke relatie tussen dorst en/of droge 
mond en hydratatietoestand 

t Rehydratatie geeft niet altijd aanleiding tot 
afname van dorstgevoel 



Burge; J Pain Symptom 
Manage 8;454 
Musgrave; J Palliat Care 
11:17-21 
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Invloed van vocht- en voedsel op 
symptomen in een terminale fase 




Delirium 

i Een studie die aantoont dat hypodermoclysis 
verwardheid vermindert van 10% tot 3%; evenals 
het gebruik van neuroleptica en benzodiazepines 

• Geen goed studie-design gezien ook dosis van opioiden 
werd gereduceerd 



Faisinger et al. J Palliat Care 9;4-8 
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Invloed van vocht- en voedsel op 
symptomen in een terminale fase 




Vermijden elektrolyt- en nierfunctiestoornis 

i Geen evidentie dat de verminderde nierfunctie of 
elektrolietstoornissen toenemen op het einde van 
het leven 

i Lagere uremie in de niet gehydrateerde groep 

t Geen verschil in diurese op einde van leven 



Dunphy et al; Palliat Med 9;221-228. 
Oliver et al. Arch Intern Med 155:1258-63 
Am J Hospice Palliat Care 1 1 :22-27 
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Invloed van vocht- en voedsel op 
symptomen in een terminale fase 




Zijn er argumenten dat vocht- en 
voedseltoediening eventueel nadelige 
effecten heeft voor de patient in terminale 
fase? 

i Secreten 

i Tegengaan van fysiologische productie van 
endorfines 

i Nadelen van toediening 

i Medicalisering aan sterfbed 
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Invloed van vocht- en voedsel op 
symptomen in een terminale fase 




Secreten 

i Meer urineproductie, meer kans op catheter 

t Meer productie van sputa, meer longoedeem, 
meer reutelende ademhaling e 

i Meer braken, diarree, productie maagvocht bij 
ileus e 

i Meer kans op pijn door oedeem rond de tumor 
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Invloed van vocht- en voedsel op 
symptomen in een terminale fase 




Nadelen van toediening 

i Bijwerkingen en nadelen van neussonde 

t Complicaties van PEG sonde 

t Flebitis of cathetersepsis bij CVC 

i Nadelen van plaatsen infuus 

i Subcutane toediening van vocht 
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Invloed van vocht en voeding op 
levensverwachting in terminale fase 




Korter dan een tweetal weken 

i Geen invloed op levensverwachting van vocht 
toediening of vocht stop zetten 



Langer dan twee weken 

i Eventuele verlenging afwegen tegen verlenging 
van mogelijk lijden 
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PEG bij gevorderde dementie 




Levensverlengend? 

i 1/3 van patienten in LTC vraagt naar sondevoeding 
wanneer dit levensverlengend is 

i Geen argumenten in de literatuur dat sondevoeding 
levensverlengend is 

• Prospective cohort study- 1386 NH pts V 10% PEG V geen 
verschil in overleving (correctie voor factoren die dood 
bemvloeden). 

• Slikstoornissen- 5266 pts- 10% PEG- hogere mortaliteit in de 
PEG groep. 

OcBrien. J Gen Intern Med 12:364 
Mitchell Arch Intern Med 157;327 

Mitchell J Gerontol A Biol Sci 53:M207 
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PEG bij gevorderde dementie 




Invloed op symptomen? 

t Geen argumenten in de literatuur voor 

• Preventie van slikpneumonie 

• Preventie van drukulcera 

• Verbetering comfort 

i Verbetering functionele status 

• Enkele argumenten in CVA patienten 

• Geen argumenten bij dementerende/frail ouderen 



JAMA 282; 1365-1370 



Davalos. Stroke 27:1 028 
Fiatarone. N Engl J Med 330:1 7( 
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PEG bij gevorderde dementie 




Mogelijke nadelen van PEG sonde 

i Risico op verwikkelingen van de PEG 

• Peritonitis, bloeding, infectie, perforatie 

i Secundaire gevolgen van PEG 

• Fixatie aanleiding gevend tot immobiliteit, 
deconditionering en druk ulcera 
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PEG bij gevorderde dementie 




Geen argumenten voor bovengenoemde voordelen 
of verbetering in QOL 

Slikstoornissen zijn vaak het teken dat het einde van 
het leven nadert; het is belangrijk dit aan de familie 
en zorgverleners uit te leggen 

Informeer zorgverleners dat liefde en zorg voor hun 
familielid zich ook kan uiten op andere manieren dan 
door voedseltoediening (aanraken, spreken, 
mondzorg e ) 
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Kunstmatig vocht en voedsel 
feiten die keuze bemvloeden 




Levensverwachting 



Verbetering van de symptomen door toediening van 
voedsel/vocht 



Nadelen van vochttoediening 

Wens van de patient/houding van de naasten 



Houding van de hulpverleners 
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Beslissingen tot niet 
starten/stoppen therapie 




Intact beslissingsvermogen van de oudere in relatie 
met moment van overlijden 

i Oudere zonder AD 

• 1 jaar = 87% (intact beslissingsvermogen) 

• 1 maand = 78% 

• 1 dag = 51% 
t Oudere met AD 

• 1 jaar = 39% (intact beslissingsvermogen) 

• 1 maand = 24% 

• 1 dag = 8% 



Lentzer; Am J Public Health 1992: 1093-98 
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Advance Care Planning 




Palliatieve zorg 




Menswaardig sterven 




Advance Care Planning 
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Beslissingen tot niet 
starten/stoppen therapie 




Wilsbekwame oudere 

i Wil van de oudere 

• Vrijwillig, niet onder druk 

• Overeenstemmend met eigen waarden, normen en 
opvattingen 

• Gebaseerd op rationeel afweging van gegevens, 
relevant voor de beslissing 

i Informatie van naasten/familie 
i Overleg in team 
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Beslissingen tot niet 
starten/stoppen therapie 




Wilsonbekwame oudere 

i Wilsbekwaamheid is een continuum 

• In een bepaalde mate wilsbekwaam 

i Aanwezige graad dient maximaal te worden 
gewaardeerd 

• Niveau van wilsbekwaamheid is afhankelijk 
van het soort beslissing dat moet worden 
getroffen 

• Oudere zo lang mogelijk laten participeren 



*PDF 

* Complete 



Click Here to upgrade to 
Unlimited Pages and Expi 



Your complimentary 

use period has ended. 

Thank you for using 

PDF Complete. 




Beslissingen tot niet 
starten/stoppen therapie 




Zo participatie niet meer mogelijk is 

• Zoeken naar wat oudere in deze situatie zou gewenst 
hebben 

i Informatie en levensverhaal van familie/naasten 
i Waardepatronen, wensen en voorkeuren 

• Cascade volgens wet op patientenrechten 

Echtgenoot of samenwonende partner 

Kinderen 

Broer of zus 

Zo geen familie of bij onenigheid: arts en multidisciplinair 
team 
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Beslissingen tot niet 
starten/stoppen therapie 




Communicatie is extreem belangrijk 

T Naasten informeren over 

• Naderend levenseinde 

i Visie op leven en sterven is belangrijk in aanvaarden van 
stopzetten van vocht- en voedseltoediening 

• Feiten en fictie ivm vochttoediening in deze fase 



Naasten zien geven van vocht vaak als een zinvolle vorm 
van zorg en aandacht 

• Naaste actief laten bijdragen aan zorg en begeleiding van 
patient 
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Rol van de hulpverlener 




Hebben belangrijke invloed op de 
patient/naaste 

Kunstmatig vocht- en voedsel is een 
medische handeling 

i Houding van de hulpverlener tov KVV is 
belangrijk 

V Switch van handelen naar ondersteunen en 
begeleiden kan moeilijk zijn; voornamelijk in 
ziekenhuis, minder in thuiszorg en rusthuis 
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Besluitvorming 




Eerste stap: informatie en feiten 

i Wensen en behoeften van patient 

• Wensen, levensdoelen, nog zaken te regelen? 

i Situatie van patient 

• Levensverwachting 

• Observatie van symptomen 

i Mogelijkheid om oorzaak op een acceptabele manier op te 
lossen dwz zonder te veel invloed op kwaliteit van leven 

i Verwachting van vochttoediening bij deze patient 

• Welke symptomen worden opgeheven, welke worden 
verergerd 

• In hoeverre zal het leiden tot verlenging van het leven 

• In hoeverre komen de effecten overeen met wensen van 
patient 
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Besluitvorming 




Tweede stap: wegen van deze informatie 

i Patient weigert om vocht te krijgen 

• Goede informatie van patient 

• Wens dient gevolgd 

i Behandeling is niet effectief vanuit medisch oogpunt 

• Kunnen huidige klachten verbeterd worden 

• Verbetert de kwaliteit van leven hierdoor 
t Behandeling is niet zinvol 

• Voordelen opwegen tegen nadelen 

• Visie en wens van patient/naaste centraal 

• Objectieve informatie waarna patient al dan niet samen met 
hulpverlener een beslissing neemt 
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Besluitvorming 




Derde stap: te nemen interventies en 
evaluatiemomenten 

i Bij twijfel kan proefbehandeling worden 
overwogen 

i Termijn waarover evaluatie gebeurt op voorhand 
vastleggen 



^PDF 

* Complete 



Click Here to upgrade to 
Unlimited Pages and Expi 



Your complimentary 

use period has ended. 

Thank you for using 

PDF Complete. 




Bespreking Casus 
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Casus Mathilde 




87j vrouw, matig dement MMSE 18/30 (fast stadium 5) 

MRSA positief in moeilijk genezend veneus ulcus 
waarvoor isolatie op kamer 

Na 1 maand, gewichtsverlies van 6 kg (van 60 kg 
naar 54 kg)- geen duidelijke lichamelijke oorzaak te 
weerhouden; wel duidelijk verminderde 
voedselinname welke zij en haar familie toeschrijft 
aan het alleen eten. 

Patiente geniet nog van leven, houdt van bezoekjes 
van familie en is goed omringd; geeft duidelijk aan 
nog plezier te hebben in het leven 



^PDF 

* Complete 



Click Here to upgrade to 
Unlimited Pages and Expi 



Your complimentary 

use period has ended. 

Thank you for using 

PDF Complete. 




Besluitvorming 




Eerste stap: informatie en feiten 

i Wensen en behoeften van patient 

• Nog levenlustig 

i Situatie van patient 

• Levensverwachting 

i Vermoedelijk nog levensverwachting van enkele jaren 

• Observatie van symptomen 

i Vermagering met verhoogd risico op complicaties 

i Mogelijkheid om oorzaak op een acceptabele manier op te 
lossen dwz zonder te veel invloed op kwaliteit van leven 

• Starten met eenvoudige maatregelen 

• Optimalisatie van maaltijdzorg 
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Casus Marie 




76j vrouw, ernstige dementie (fast stadium 7c) 

Progressieve vermagering, sterk toegenomen 

Recente opname nav pneumonie obv aspiratie secundair aan 
slikstoornissen waarvoor aanpassingen in de voeding. 

Toediening van voedsel gaat moeizaam en Marie verslikt zich 
regelmatig. Personeel is angstig om Marie verder te voeden 
ondanks adviezen van logopedie. 

Overleg in kader van starten kunstmatige voeding wordt 
gepland. 

Familie gaf reeds aan dat indien Marie zou beseffen dat ze zo 
was, reeds lang zelfmoord zou hebben gepleegd. 
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Besluitvorming 




Eerste stap: informatie en feiten 

i Wensen en behoeften van patient 

• Moeilijk te reconstrueren, familie geeft aan dat zij dit 
stadium van haar ziekte nooit zou gewenst hebben 

i Situatie van patient 

• Levensverwachting 

i Ingeschat vermoedelijk enkele maanden 

• Observatie van symptomen 

i Belangrijke slikstoornissen 
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Besluitvorming 




Mogelijkheid om oorzaak op een 
acceptabele manier op te lossen dwz 
zonder te veel invloed op kwaliteit van 
leven? 

• Kwaliteit van leven zal vermoedelijk niet 
veranderen doortoedienen van sondevoeding; 
is reeds gering tot afwezig gezien stadium van 
dementie; sondevoeding heeft hier geen 
invloed op 
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Besluitvorming 




Verwachting van vochttoediening bij deze patient 

• Welke symptomen worden opgeheven, welke worden 
verergerd 

i Verslikken wordt vermeden 

i Aspiratie is echter niet uitgesloten, ook sondevoeding kan 
geaspireerd worden 

i Weinig invloed op anorexie cachexie syndroom 

• In hoeverre zal het leiden tot verlenging van het leven 

i Moeilijk in te schatten, 

• In hoeverre komen de effecten overeen met wensen van 
patient 

i Elke mogelijke verlenging is niet wenselijk 



^PDF 

* Complete 



Click Here to upgrade to 
Unlimited Pages and Expi 



Your complimentary 

use period has ended. 

Thank you for using 

PDF Complete. 





Tweede stap: 

i Medisch niet zinvol 

• Geen verbetering van kwaliteit van leven 

i Visie en wens van patient/naaste 
i Informatie aan familie 

• Risicocs van per os voeden 

• Gevolgen van PEG sonde 



Derde stap: 
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Casus Elisabeth 




76j vrouw, ernstige dementie (fast stadium 6) 

Heeft wilsverklaring waarin zij afziet van kunstmatige 
vocht en voedseltoediening en geen opname meer 
wenst in ziekenhuis 

Virale infectie doet ronde met ernstig braken en 
diarree welke meestal een vijftal dagen aanhoudt 

Elisabeth wordt ook ziek en na een tweetal dagen is 
zij ernstig gedehydrateerd. 

Personeel stelt zich de vraag of hier beter geen 
subcutaan vocht wordt toegediend 
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Besluitvorming 




Eerste stap: informatie en feiten 

i Wensen en behoeften van patient 

• Niet veel wensen meer? 

i Situatie van patient 

• Levensverwachting: nog behoorlijk 

• Observatie van symptomen: voornamelijk uitgesproken dorst, 
duizeligheid bij opzitten en zeker bij neerzitten 

i Mogelijkheid om oorzaak op een acceptabele manier op te 
lossen dwz zonder te veel invloed op kwaliteit van leven 

i Verwachting van vochttoediening bij deze patient 

• Behandeling zal vermoedelijk geen aanleiding geven tot 
levensverlenging 

• Kan wel goed symptomen verbeteren 

• Niet invasief (evt hypodermoclysis) 
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Besluitvorming 




Tweede stap: wegen van deze informatie 

t Patient weigert om vocht te krijgen 

• Goede informatie van patient 

• Wens dient gevolgd 

• Bij twijfel kan proefbehandeling worden overwogen 

• Termijn waarover evaluatie gebeurt op voorhand 
vastleggen 
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Casus Jean 




90j man met gemetastaseerd 
dikdarmcarcinoom (vier jaar terug diagnose 
geen therapie meer gestart) welke reeds 
jaren in WZC verblijft 

Laatste maanden sterk vermagerd en ook 
belangrijke anorexie 

Raakt meer en meer gedehydrateerd 
waardoor toenemende sufheid en familie 
stelt de vraag tot starten van sondevoeding 
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Besluitvorming 




Eerste stap: informatie en feiten 

i Wensen en behoeften van patient 

• Geen echte meer? 

"i" Situatie van patient 

• Levensverwachting: terminale fase van zijn aandoening 

• Anorexie-cachexie syndroom 

i Mogelijkheid om oorzaak op een acceptabele manier op te 
lossen dwz zonder te veel invloed op kwaliteit van leven 

• Kunstmatige voeding noodzakelijk 

i Verwachting van vochttoediening bij deze patient 

• Welke symptomen worden opgeheven, welke worden 
verergerd: weinig kans dat er gewichtstoename is 

• In hoeverre zal het leiden tot verlenging van het leven: niet 
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Besluitvorming 




Tweede stap: wegen van deze informatie 

t Patient weigert om vocht te krijgen 

• Goede informatie van patient 

• Wens dient gevolgd 
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Besluitvorming 




Derde stap: te nemen interventies en 
evaluatiemomenten 

i Bij twijfel kan proefbehandeling worden 
overwogen 

i Termijn waarover evaluatie gebeurt op voorhand 
vastleggen 
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Casus Simonne 




82j dame, goed gezond en actief 

Acuut CVA met belangrijke fatische 
stoomissen, hemibeeld en slikstoornissen 

In de acute fase wordt gestart met 
sondevoeding, familie is hier sterk tegen 
gekant. 

Overleg met verpleegkundig team en artsen 
wordt gepland 



^PDF 

* Complete 



Click Here to upgrade to 
Unlimited Pages and Expi 



Your complimentary 

use period has ended. 

Thank you for using 

PDF Complete. 




Besluitvorming 




Eerste stap: informatie en feiten 

i Wensen en behoeften van patient 

• Familie geeft aan dat moeder nooit in deze toestand zou willen 
verkeren 

"i" Situatie van patient 

• Levensverwachting: moeilijk in te schatten in actue fase 

• Observatie van symptomen: weinig symptomen 

i Mogelijkheid om oorzaak op een acceptabele manier op te 
lossen dwz zonder te veel invloed op kwaliteit van leven 

i Verwachting van vochttoediening bij deze patient 

• Acute fase van een aandoening; niet opstarten zal tot 
overlijden van patiente aanleiding geven 
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Besluitvorming 




Tweede stap: wegen van deze informatie 

t Patient weigert om vocht te krijgen 

• Goede informatie van patient 

• Als familie niet echt in belang van patient beslist kan 
eventueel wens van familie naast zich neergelegd 
worden 



Derde stap 

i Beslissing: tijdelijke vochttoediening, datum 
afspreken voor herevaluatie 
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Conclusie 




Reageer op dniet goed gevoelo 

Probeer te benoemen 

Onderzoekfeiten, waarden en normen op 
systematische manier 

i Weeg voor- en nadelen af 

i Houd rekening met de setting en wees aanvaardend naar 
stervensproces 

Luister naar wens van oudere/familie 

Communiceer duidelijk de informatie en controleer of 
alles correct is begrepen 
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